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S ledvinnou kolikou se setkdva urolog ve své praxi takika denné a jeji diagnostika a lécba patii k zakladnim urologickym dovednostem.
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Renal colic

Renal colic meets urologist almost every day. Its diagnostic and treatment belong to the basic urological skills.
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Rendini kolikou rozumime prudkou Sokujici
bolest v bedernfkrajing, necekané a nahle vznik-
lou, ktera vystfeluje podél mocovodu do tfisla,
u muzl do skrota a varlete, u Zen do vulvy (ob-
razek 1) (1). Nefralgii nazyvame tupou bolest
v lumbokostalnim Uhlu bez iradiace. Obecné
pak bolest v bedernf krajiné oznacujeme jako
lumbalgii.

Etiologie

Pricinou koliky je blokdda odtoku moci
v pyeloureterdlnim prechodu ¢i mocovodu nej-
Castéji konkrementem, ale i krevnim koagulem
pfi tumoru ledviny ¢i nekrotickou tkani ledviny
pfi nekrotizujici papilitidé, pfi urogenitainf tu-
berkuldze, vzacné pak mycetomem (2). Kolika,
spise viak nefralgie, mohou byt vyprovokovany
zanétlivym drdzdénim sliznice, vezikoureteral-
nim refluxem a ponékud sporné je i etiologie
alergicka (1). Pfi refluxové neuropatii se rozviji
intersticidlni edém s napétim pouzdra ledviny
a s naslednou bolesti. DUsledkem postiZzeni pe-
rirendlnich tkdnfzdnétem, predevsim reparacnim
po probéhlé nefritide, byvé Upornd prologovana
bolest v bedru.

Rendlni kolika nejcastéji doprovazi one-
mocnéni urolitidzou. Jeji prevalence se v Ceské
republice odhaduje mezi 0,5-6%. Vrchol inci-
dence vyskytu konkrementU je mezi 40-60 lety,
zretelny je vyssi vyskyt litidzy u muzd oproti
Zenam, pomeér incidence se v poslednidobé po-
hybuje mezi 1,3-1,51 v neprospéch muzl (3).

Klinicky obraz

Pacienti s kolikou byvaji bledi, pfi prvnim
zachvatu bolesti vétsinou zvraci, mohou mit
zastavu pasaze plynd a stolice. Typicky popi-
suji nahly vznik bolesti, jejich kolikovity cha-
rakter, ktery mlze ¢asem odeznivat a ménit
se v trvaly pocit tlaku. Na rozdil od vétsiny

zanétlivych nebo perforativnich piihod v duti-
né bfisni, kde bolest nuti nemocného ke klidu,
kolika je provdzena motorickym neklidem (1).
Nemocni nemohou nalézt Ulevovou polohu,
lépe bolest snadseji vstoje, popt. stdle chodi (2).
Zatimco nahlé pfihody bfisni (NPB) zanétlivé-
ho charakteru provézi vétsinou tachykardie,
u renalni koliky je tepova frekvence normalnt,
velmi zfidka se objevuje bradykardie z po-
drazdéni vagu.

U konkrementu uloZzeného v horni tretiné
ureteru se bolest obvykle propaguje do varlete
nebo vulvy, protoze prlibéh nervového zaso-
benf téchto orgdnl je podobny jako u ledviny
a horntho mocovodu (Th, ~Th, ). Pfi lokalizaci
konkrementu ve stfedni ¢asti ureteru se bolest
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propaguje do McBurneyova bodu a muaze imi-
tovat apendicitidu nebo vlevo divertikulitidu
sigmatu (1). Pfi lokalizaci konkrementu v Ustf
mocovodu muZze byt jedinym pfiznakem po-
lakisurie (2).

Diferencialni diagnostika

PFi diagnostice rendlni koliky je tfeba vyloucit
akutniapendicitidu, divertikulitidu a adnexitidu.
Prudkou bolest méze vyvolat ischemie nebo
infarkt ledviny. Imitovat rendlnf koliku mize téz
akutni zanét pankreatu a disekujici aneuryzma
aorty (2). Renélnf koliku je také mozné zamé-
nit za bolest z radikuldrniho drazdéni (vétsinou
Th,~Th, ), ktera ale nema kolikovity charakter
a meéni se s pohybem (1).

Obrdzek 1. Siieni bolesti z ledviny do mocovodu (pfevzato z u¢ebnice Kawaciuk: Urologie, Galen 2009)
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Diagnostika

V anamnéze dominuje rychly nastup bo-
lesti, kolikovity charakter s typickou lokalizacf
a iradiaci, voditkem mUze byt pozitivni litiaticka
anamnéza (2).

Z fyzikélnich vysetrent je bolestiva palpace
ledviny, zejména pfi bimanudlnim vysetfenim
(Guyonlv hmat), a otfes ledviny (tapotment) (1).
VlySetfeni per rektum a per vaginam muze byt
bolestivé u panevni ureterolitidzy (2).

Vysetfeni moce ¢asto detekuje mikroskopic-
kou ¢i makroskopickou hematurii, event. krysta-
lurii; leukocyturii nachdzime v pripadé infekeni
litidzy ¢i zanétu mocovych cest.

Ultrasonografif hornich mocovych cest de-
tekujeme casto pfitomné meéstnani v kalicho-
panvickovém systému. Nékdy odhalime i divod
koliky, litidzu nebo tumor. Navic ultrasonografie
umoznf zobrazit i rtg nekontrastni litidzu, popt.
subrendlni ¢i juxtavezikalni litidzu s charakteris-
tickym akustickym stinem.

Po zklidnéni akutnich bolesti je metodou
volby nativn{ spirdIni CT, popfipadé s nativnim
nefrogramem pro rozliseni kontrastni ¢i nekon-
trastn( litidzy. Pfi diagnostickych pochybnostech
je vhodné doplnit i vylucovaci fazi CT. Pokud je
vysetfeni provedeno ¢asné, mlze byt ledvina
postizena prechodnou ztratou koncentracni
schopnosti a na rtg s kontrastni ltkou se jevi
jako nefunkéni's pouhym nefrografickym efek-
tem.

Lécba

Prvni volbou je podani spazmoanalgetik,
napf. metamizol (Algifen®) 1 ampule intramus-
kuldrné nebo intravendzné (cave glaukom) (2),
dobrou alternativou doporu¢ovanou guidelines
je podani diklofenaku im. (3). Osveédcilo se ndm
i podani obou Iékl soucasné. Pri neztisitelnych

bolestech pfinasi rychlou ulevu intradermalnf
aplikace mesocainovych pupent do oblasti
bedra (5). Dalsi alternativou je podani infuze
se spazmolytiky, lokaInimi anestetiky, popfipadé
s léky s antiedematoznim Ucinkem. Napfiklad
500ml fyziologického roztoku + 2 amp. 1%
mesocainu + amp. Algifen® + 1 amp. Reparilu®.
Podéni opiatt pfi vylouceni NPB je taktéz moz-
né (2).

Po zklidnéni pacienta nasleduje dovysettent,
CT s vyluc¢ovanim, IVU (intravendzni vylucovaci
urografie) ¢i retrogradni UPG (ureteropyelogra-
fie). Konzervativni postup je indikovan v pripadé
predpokladu spontdnniho odchodu konkre-
mentu.

Rozdilné ndzory panuji na podpdrny
efekt tamsulosinu pfi vypuzovani konkrement(
v panevnim Useku mocovodu. Toto doporuce-
ni naslo misto v letosnich guidelines (4, 7), ale
randomizované studie z poslednf doby efekt
zvyseného odchodu konkrementd neprokazaly,
poukazujf jen na podplrny analgeticky efekt alfa
blokatord (5, 6).

Pfi Uporné recidivujici kolice nereagujicf
na konzervativn{ 1é¢bu je optimalnim fesenim
akutni ureterorenoskopie a odstranéni blokuji-
ciho konkrementu, popfipadé obejiti prekazky
katétrem. Akutni provedeni extrakorporalni li-
totrypse (ESWL — extracorporeal shock wave
litotrypsy) je také mozné, ale Uspésnost akutniho
odstranéni konkrementu v mocovodu ureterore-
noskopif je oproti ESWL a7z dvojnasobna (1).

Pokud je pacient febrilni nebo anuricky, je
prvoradé zajisténi derivace mocovych cest ob-
vykle zalozenim perkutdnni nefrostomie (1, 2)
a fedeni obstrukce az ve druhé dobé. Stejny pfi-
stup volime u rizikovych nemocnych. Soucastf
lécebného rezimu u téchto nemocnych muze
byt antimikrobidlnf lé¢ba.
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Zavér

Renalni kolika nebo bolest v bedernf krajine
je kazdodenni problematikou, se kterou se uro-
log ve své praxi setkdva. Znalost diferencialni di-
agnostiky je nezbytna pro spravny terapeuticky
pfistup k nemocnému. Logicky algoritmus vy-
Setfeni umoznuje rychlé nalezeni pficiny bolesti
a jejiho feseni. Soucasna doporuceni v pfipadé
litidzy upfednostnujf ¢asna feseni pfed odloze-
nou lé¢bou po zajisténi derivace.

Deékujeme doc. MUDr. lvanovi Kawaciukovi, CSc,
za laskavé zapdjceni obrdzku.
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